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Ⅰ．緒　言
　病棟に勤務している看護師は，疾病とそれに伴う多様
な問題を抱えるクライエントに日々対応している１）。ま
た，問題解決に向け，専門的知識や技術を用いて看護を
展開し続けている２）。看護実践の現状に関する研究は，
看護師とクライエントが相互行為を通して円滑に問題を
解決している一方，問題解決に難航しながら相互行為を
展開し続けている３）ことを明らかにしていた。さらに，
クライエントの問題が未解決のまま放置されたり４），ク
ライエントから拒絶され３）５），非効果的な看護を提供し
ている６）ことをも明らかにしていた。これらの研究は，
いずれも看護師が，クライエントの抱える問題に十分に
対応できていない状況を示している。加えて，問題解決
は，看護実践に必要な要素として位置づけられており７），
問題解決に必要な行動の質は，看護の質に直結する。現
状を打開し，質の高い看護を展開するためには，看護師
がクライエントの抱える問題を解決するために必要な行
動の質を評価するとともに，その維持・改善を図る必要
がある。この評価活動を効果的に行うには，測定用具の
活用が有効である８）。
　国内外の文献を検討した結果，２件の先行研究９）10）
が看護師の問題解決行動に関する自己評価尺度を開発し
ていた。２件のうち１件９）は，心理学領域において開
発されたProblem Solving Inventory11）の日本語翻訳版で
あり，その質問項目には，問題解決に対する看護師の行
動のみならず自信や思考傾向などが含まれていた。これ
は，問題解決に取り組む看護師の行動をその測定内容の
一部に含んでいる一方，問題解決に対する看護師の知覚
を同時に測定する尺度であり，クライエントの抱える問
題を解決するために必要な看護師の行動に特化した尺度
の開発を目指す本研究とは，目的が異なることを示す。
残る１件10）は，看護問題対応行動自己評価尺度を開発
していた。この尺度は，質的帰納的研究成果に基づく質
問項目により構成されていた。また，その質的帰納的研
究は，看護師行動の総体を表す概念の創出を目的として
行なわれ，観察場面を清潔援助場面に限定していた。し
かし，看護師とクライエントが問題解決に向けて相互行
為を展開する場面は多岐に亘る。これは，データ収集が，
清潔援助場面における看護師行動の総体を表しているか
否かという観点からのみ行なわれており，クライエント
の問題を解決するために必要な看護師行動を網羅してい
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るか否かという観点から行なわれていないことを示す。
すなわち，クライエントの問題を解決するために必要な
看護師行動の全容を解明していない可能性を示唆する。
　文献検討の結果は，多様な看護場面からデータを収集
し，クライエントの抱える問題を解決するために必要な
看護師行動を網羅した研究成果に基づき開発された現実
適合性の高い自己評価尺度が存在しないことを示した。
　そこで本研究は，病棟に勤務している看護師がクライ
エントの抱える問題を解決するために必要な行動を自己
評価できる現実適合性の高い尺度の開発を試みる。尺
度開発の第１段階として，看護概念創出法12）を適用し，
問題解決できた場面における看護師行動の全容を解明す
る質的帰納的研究13）を行った。この研究は，病棟に勤
務する看護師とクライエントが展開する多様な相互行為
場面を参加観察し，得られたデータの中から問題を明確
化し解決するまでの一連の過程を含んだ場面のみを選択
的に抽出した。そして，持続比較分析を通して看護師行
動の性質の飽和化を確認し，問題解決できた場面におけ
る看護師の行動を表す９概念を創出した。すなわち，こ
の９概念は，病棟に勤務している看護師が実際に示した
行動であるとともに，クライエントの抱える問題を解決
するために必要な看護師の行動を網羅する。このこと
は，９概念を尺度開発の基盤にすることにより，現実適
合性の高い尺度が開発できることを示唆する。
　本研究は，この９概念を基盤として，看護師がクライ
エントの抱える問題を解決するために必要な行動の質向
上に向け活用可能な尺度の開発を目指す。尺度の活用
は，病棟に勤務している看護師が，クライエントの抱え
る問題を解決しようと取り組んでいるときの行動を具体
的かつ客観的に把握することを可能にし，改善が必要な
行動を見極め，課題を明確にすることを通して，看護の
質向上に貢献する。
Ⅱ．研究目的
　病棟に勤務している看護師が，クライエントの抱える
問題を解決するために必要な行動の質を査定し，改善し
ていくために活用できる自己評価尺度を作成し，その信
頼性・妥当性を検証する。
Ⅲ．用語の概念規定
１）問題解決（helping clients solve their problems）
　問題とは，クライエントにとって，解決すべき事柄
である14）とともに，習慣的な手段では解決不可能な事
柄である15）16）。これは，クライエントに顕在・潜在し，
身体・心理・社会的側面のいずれにも生じうる17）。また，
問題解決とは，看護師が習慣的手段では解決不可能な15）16）
クライエントの身体・心理・社会的側面17）に顕在・潜
在する健康上の問題18）19）の予防・緩和・除去を目指す
実践20）である。また , その成果としてクライエントの問
題を予防・緩和・除去のいずれかに導いたことを必須要
件とする。
２）自己評価（self-evaluation）
　自己評価とは，自分で自分の学業，行動，性格，態度
などを評価し，それによって得た情報に基づき自分を確
認し自分の今後の学習や行動を改善するという一連の行
動である21）。
Ⅳ．理論的枠組み（図１）
　本研究における理論的枠組み22）を次に示す文献検討
に基づき構築した。看護師が実際に示している行動に基
づき，活用可能性の高い尺度を開発するために，問題解
決できた場面における看護師行動の全容を解明した質的
帰納的研究13）を検討した。次に，尺度開発方法を構築
するために，質的帰納的研究の成果に基づき自己評価尺
度を開発した研究23）を検討した。
１ ）問題解決できた場面における看護師の行動を表す９
概念は，クライエントの抱える問題を解決するために
必要な看護師行動を網羅している。９概念とは，【情
報収集と査定反復による問題解決過程の推進】【問題
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図１　 看護師の問題解決行動自己評価尺度開発のための
理論的枠組み
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解決支援に向けたクライエントへの意向確認と協力要
請】【問題の優先順位決定に基づくクライエント要請
への即座対応と対応順延】【クライエント独力による
問題解決に向けた助力と激励】【原則に則した手段に
よる問題解決と個別状況に即した問題解決手段考案】
【問題解決支援に伴う新たな問題発生予測と未然防止
のための手段多用】【医療チームメンバー協議による
問題解決支援への合意形成と共同】【クライエント拒
絶手段受け入れへの説得と説得不可による手段強行】
【効果判定による問題解決支援継続と中断】である。
２ ）これら９概念を尺度の構成概念「クライエントの抱
える問題を解決するために必要な看護師行動の質」の
下位概念に位置づけ下位尺度とする。質問項目の作
成・尺度化とレイアウト，専門家会議とパイロットス
タディによる内容的妥当性の検討を通し，病棟に勤務
している看護師がクライエントの抱える問題を解決す
るために必要な行動を自己評価する尺度を構成でき
る。
３ ）２）の尺度を用いた調査結果は，項目分析の実施に
よる適切な質問項目の選定を可能にする。
４ ）選定した質問項目を用いて再構成した尺度は，クロ
ンバックα信頼性係数（以下，α係数）の算出により
内的整合性，因子分析により構成概念妥当性を検討で
きる。
５ ）このような検討を経て信頼性・妥当性を確保した尺
度は，病棟に勤務している看護師がクライエントの抱
える問題を解決するために必要な行動を自己評価する
ことを可能にする。看護師は，この尺度を用いてクラ
イエントの抱える問題を解決するために必要な行動を
自己評価することを通し，その向上を図ることができ
る。このことは，看護の質向上に貢献する。
Ⅴ．研究方法
１ ．問題解決できた場面における看護師の行動を表す概
念の解明
　尺度開発の第１段階として，病棟における看護師とク
ライエントの多様な相互行為場面を参加観察し，得られ
たデータの中から問題解決できた場面のみを選択的に抽
出し，問題解決という視点から看護師の行動を概念化す
る研究13）を実施した。その結果，問題解決できた場面
における看護師の行動を表す９概念を創出した。
２．質問項目の作成・尺度化とレイアウト
　第１に，問題解決できた場面における看護師の行動を
表す９概念に基づき，クライエントの抱える問題を解決
するために必要な看護師の行動を問う質問項目を作成した。
その際，各質問項目が具体的かつ単一の内容を問い，回答
者にとって理解しやすい表現になるように留意した24）。ま
た，９概念各々に対応する質問項目が同数となるよう１
概念７質問項目，合計63項目を作成した。
　第２に，各質問項目を５段階リカート法により尺度化
した。これは，測定が比較的簡便25）であり，かつ自己
の変化を明瞭に把握できることに起因する。また，選択
肢の表現には，現実の程度量用語26）を用いた。尺度の
質問項目は，クライエントの抱える問題を解決するため
に必要な看護師の行動を表している。それをどの程度示
しているのかという適合の程度を問う必要がある。そこ
で，選択肢を「非常にあてはまる（５点）」「かなりあて
はまる（４点）」「わりにあてはまる（３点）」「あまりあ
てはまらない（２点）」「ほとんどあてはまらない（１
点）」とした。
　第３に，看護師が尺度を簡便に活用できることを意図
し，９概念各々に対応する質問項目群をまとめて配置し
た。また，各質問項目群を用いて９下位尺度を構成し，
下位尺度名を提示した。これは，看護師が総得点を通し
て問題解決に必要な行動の質を把握することに加え，下
位尺度各々の得点により自己の行動の特徴を把握できる
ようにするためである。さらに，個々の質問項目への回
答を各下位尺度に関連づけることを通して，下位尺度の
包含する他の行動も改善できる可能性があるからであ
る。
　第４に，回答者がクライエントの抱える問題を解決し
ようと取り組んでいるときの行動を想起し，質問項目に
該当する程度を回答できるよう冒頭に教示文を配置し
た。
３．専門家会議
　尺度の内容的妥当性を検討するために専門家会議を実
施した。出席者は，臨床経験年数が５年から15年の範囲
にある看護師３名と尺度開発の経験を持つ看護教育学研
究者１名であった。前項の過程を経て作成した下位尺度
および各質問項目の内容の妥当性，表現の明確性，質問
項目配列の適切性，回答のしやすさなどを検討した。そ
の結果に基づき，質問項目の表現を変更した。
４．パイロットスタディ
　専門家会議を経て修正した尺度を用いて，その内容的
妥当性を検討するため，便宜的に抽出した病棟に勤務す
る看護師60名を対象にパイロットスタディを実施した。
その結果，返送のあった53名中52名（98％）が全質問項
目に回答し，１名が１質問項目に無回答であった。自由
記載欄の意見に基づき検討し，質問項目の表現を修正し
た。また，特定の選択肢に回答が著しく集中する質問項
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目は存在せず，選択肢が適切に設定され，識別力を持つ
ことを確認した。
５．調査
　適切な質問項目の選定と尺度の信頼性・妥当性の検討
に向け，郵送法による質問紙調査を実施した。
１）測定用具
　測定用具には，作成した尺度と特性調査紙を用いた。
特性調査紙は，看護師の個人特性を問う自作質問紙であ
り，専門家会議とパイロットスタディにより内容的妥当
性を確保した。
２）データ収集法
　層化無作為抽出法を用いて全国病院名簿から250施設
を抽出し，管理責任者に往復葉書を用いて研究協力を依
頼した。承諾を得た83施設において病棟に勤務してい
る看護師1,495名に管理責任者を通して依頼書，質問紙，
返信用封筒を配布した。回収には，対象者が個別に投函
する方法を用いた。データ収集期間は，2009年10月26日
から11月30日であった。
３）分析方法
　統計解析ソフトSPSS12.0J for Windowsを使用し，次
の分析を行った。
（1）質問項目の選定：項目分析として，①各質問項目
を除外した場合のα係数の変化の検討，② I-T（項目－
全体）相関分析，③項目間相関係数の算出，④因子分析
を実施した。これらの結果と質問項目が示す内容をあわ
せて検討し，項目を選定した。次に①から④における質
問項目の選定基準を順に記す。
　①各質問項目を除外した場合のα係数が尺度全体の値
を上回る質問項目は，内的整合性を脅かす項目であるた
め，削除する。②各質問項目と尺度総得点の相関係数が
0.327）以下を示す質問項目は，尺度の一貫性を損なうた
め，削除する。③項目間相関係数の高さは２つの質問項
目が類似した内容を測定している可能性を示す28）。しか
し，相関係数がいくら以上であれば尺度の項目間相関と
して高すぎるという基準は存在しない。そこで，便宜的
に相関係数0.7を基準とし，質問項目相互の内容を照合
して，類似性があると判断した場合には，いずれか一方
を削除する。④原則として複数の因子に0.329）以上の因
子負荷量を示した項目は削除する。また，当該下位尺度
が対応関係を持つ因子に対する因子負荷量が低い項目を
削除し，それが高い質問項目を採用する。しかし，同一
因子への因子負荷量が低い項目であっても，下位尺度を
問う内容として欠くことができないと判断した場合に
は，削除する対象から外す。
（2）信頼性の検討：α係数は，信頼性係数の算出に最
もよく用いられ，複数の質問項目の得点を合計するよう
なタイプの尺度に適している28）。本研究が開発を目指す
尺度は，総得点および各下位尺度得点を用いて看護師が
クライエントの抱える問題を解決するために必要な行動
の質を自己評価する。そのため，尺度の信頼性の検討に
は，α係数の算出による内的整合性を採用した。
（3）妥当性の検討：尺度の妥当性を統計学的に検討す
るための方法として，基準関連妥当性，構成概念妥当性
がある。このうち，本研究は，次の理由により因子分析
による構成概念妥当性を採用した。基準関連妥当性は，
「問題としている測定概念と関連のある基準（外部変数）
があり，その基準と測定値が高度に対応しているか」30）
を示し，その検証は，量的に測定した外部変数との相関
を算出することにより測定する。しかし，本研究が開発
を目指す尺度の構成概念であるクライエントの抱える問
題を解決するために必要な看護師行動の質との関連が明
確になっており，量的な測定が可能な他の変数は確認で
きなかった。従って，本研究に基準関連妥当性を適合で
きない。また，本研究は，問題解決できた場面における
看護師の行動を表す９概念を構成概念の下位概念に位置
づけ，これを下位尺度として質問項目を作成し，尺度を
開発する。このように構成概念がいくつかの側面から成
ることを想定している尺度の場合，因子分析の結果得ら
れた因子構造と想定していた側面の照合を通して構成概
念妥当性を検討できる31）。そのため，尺度の妥当性の検
討には，因子分析による構成概念妥当性を採用した。
４）倫理的配慮
　病院の管理責任者および看護師には，往復葉書・依頼
文を通して研究目的・方法，倫理的配慮を説明し，組
織・個人の自己決定の権利を保障した。また，調査に関
する問い合わせ先を明記し，情報を得る権利を保障する
とともに質問紙を無記名・個別投函により回収し，対象
者の匿名性と自己決定の権利を保障した。本研究は千葉
大学看護学研究科倫理審査委員会の承認を得た。
Ⅵ．結　果
　返送された質問紙は，976部（回収率65.3％）であり，
このうち全質問項目に回答のあった869部を分析対象と
した。
１．対象者の背景
　対象者は平均37.1歳（SD8.7）であり，臨床経験は平
均14.5年（SD8.4）であった。また，対象者の職位は師長，
主任，スタッフ看護師など多様であり，所属する看護単
位も一般病棟，精神科病棟，小児科病棟，ICU/CCUな
ど様々であった。
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２．項目分析による質問項目の選定
１）各質問項目を除外した場合のα係数の変化の検討
　63質問項目により構成された尺度全体のα係数は
0.973であり，各質問項目を除外した場合のα係数は，
0.973から0.974の範囲であった。尺度の内的整合性を脅
かす質問項目は，１項目であった。そのため，この１項
目を削除することに決定した。
２）I-T（項目−全体）相関分析
　各質問項目と尺度総得点の相関係数は，0.005から
0.725の範囲であった。相関係数が0.327）以下を示す質問
項目は１項目であった。しかし，これはすでに削除する
ことを決定した質問項目であった。
３）項目間相関係数の算出
　63質問項目相互の相関係数は，0.003から0.822の範囲
であった。そこで，相関係数が0.7以上を示した質問項
目の組み合わせ，11組について質問項目相互の内容を照
合し，類似性があると判断した５項目を削除することに
決定した。
４）因子分析
　はじめにデータが因子分析に適しているか否かを検
定した。その結果，Kaiser-Meyer-Olkinの標本妥当性は
0.970，Bartlettの球面性検定はｐ＜0.01であり，データ
が因子分析に適合していることを確認した。そこで，主
因子法によるバリマックス回転を用いた因子分析を行
い，固有値１以上の因子を抽出した。その結果，10因子
が抽出され，累積寄与率は57.97％であった。先の質問
項目の選定基準に基づき，残る57質問項目を検討し，最
終的に適切な質問項目として45項目を選定した。その結
果，９下位尺度45質問項目から成る「看護師の問題解決
行動自己評価尺度」を作成できた。
３．尺度の得点状況と信頼性・妥当性
１）尺度の得点状況
　病棟に勤務している看護師869名が獲得した「看護師
の問題解決行動自己評価尺度」の総得点は，103点から
225点の範囲にあり，平均165.3点（SD21.9）であった。
Kolmogorov-Smirnovの正規性の検定結果は，総得点が正
規分布であることを示した（Ｚ＝1.255，p＝0.086）。
２）信頼性（内的整合性）
　内的整合性を表すα係数は，尺度全体が0.97であり，
各下位尺度は0.91から0.92の範囲であった。
３）妥当性（構成概念妥当性）（表１）
　主因子法によるバリマックス回転を用いた因子分析を
行い，固有値１以上の因子を抽出した。その結果，９因
子が抽出され，各因子の寄与率は，4.8％から8.2％の範
囲にあり，累積寄与率は60.6％であった。また，９下位
尺度のうち，下位尺度Ⅱを除く各下位尺度を構成する５
質問項目は，同一の因子に0.4以上の因子負荷量を示し，
しかもそれが他の因子に示す因子負荷量に比べ最も高い
値であることを示した。また，下位尺度Ⅱを構成する５
質問項目のうち４項目は第６因子に0.5以上の最も高い
因子負荷量を示した。残る１質問項目は，他の４項目が
最も高い因子負荷量を示した第６因子に対し，同様に
最も高い因子負荷量を示したが，その値は0.311であり，
第７因子にも0.3以上の高い因子負荷量を示していた。
Ⅶ．考　察
１．データの適切性
　本研究の結果は，「看護師の問題解決行動自己評価尺
度」の総得点が正規分布であることを示した。これは，
対象者の総得点が平均値を中心に低得点から高得点の全
範囲に渡っていることを意味し，本研究のデータが信頼
性・妥当性の検討に用いることのできる偏りのない適切
なデータであることを示す。
２．尺度の信頼性・妥当性
１）信頼性（内的整合性）
　一般に，尺度の内的整合性を判定する基準にはα係数
0.732）33）を用いる。「看護師の問題解決行動自己評価尺
度」のα係数は0.97であり，各下位尺度のそれは0.91か
ら0.92の範囲であった。これは，尺度が内的整合性によ
る信頼性を確保していることを示す。
２）妥当性
（1）内容的妥当性：「看護師の問題解決行動自己評価尺
度」は，質的帰納的研究の成果を基盤に質問項目を作成
するとともに，専門家会議とパイロットスタディを実施
し，質問項目の検討と修正を経て作成されている。これ
は，「看護師の問題解決行動自己評価尺度」が内容的妥
当性を確保していることを示す。
（2）構成概念妥当性：構成概念妥当性の検討は，測定
していると仮定した構成概念を尺度が実際に測定して
いるのか判定すること34）を指す。因子分析の結果は，
「看護師の問題解決行動自己評価尺度」が，累積寄与率
60.6％となる９因子から構成されることを明らかにし
た。これは，「看護師の問題解決行動自己評価尺度」が，
下位尺度となる９因子によりクライエントの抱える問題
を解決するために必要な看護師行動の質を測定している
ことを示す。この９因子は，問題解決できた場面におけ
る看護師の行動を表す９概念に対応していた。このこと
は，「看護師の問題解決行動自己評価尺度」が構成概念
妥当性を確保していることを示す。また，９下位尺度の
うち，下位尺度Ⅱを除く各下位尺度を構成する５質問項
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表１　看護師の問題解決行動自己評価尺度の因子構造（主因子法バリマックス回転による回転後の因子行列）
（ｎ＝869）　
下位尺度と質問項目 第１因子 第２因子 第３因子 第４因子 第５因子 第６因子 第７因子 第８因子 第９因子
Ⅰ．問題解決のための情報収集と査定を繰り返す
 3．観察した情報と患者の訴えを照らし合わせている
 5．援助しながら患者の表情や全身状態を観察している
 2．記録や申し送りにより把握した情報と観察した情報を照らし合わせている
 6．収集した情報から患者に必要な援助を選択している
 4．患者の訴えに耳を傾け問題を見極めている
0.754
0.675
0.647
0.638
0.614
0.178
0.143
0.238
0.118
0.075
0.180
0.122
0.073
0.112
0.194
0.088
0.181
0.074
0.220
0.109
0.151
0.129
0.145
0.149
0.072
0.135
0.146
0.161
0.183
0.196
0.087
0.126
0.079
0.222
0.204
0.168
0.112
0.059
0.115
0.205
0.100
0.183
0.137
0.113
0.122
Ⅳ．円滑に問題を解決するために医療チームメンバーと協働する
23．援助を決定するためにメンバーと意見交換している
24．メンバーの意見を取り入れて援助を検討している
22．患者の問題に関する情報をメンバーと共有している
28．メンバーと声をかけあって連携を図っている
26．患者の苦痛を最小限にとどめるためにメンバーに支援を要請している
0.132
0.175
0.140
0.126
0.136
0.848
0.753
0.746
0.600
0.485
0.086
0.117
0.097
0.175
0.197
0.130
0.119
0.117
0.184
0.179
0.127
0.148
0.145
0.080
0.074
0.153
0.133
0.080
0.115
0.092
0.113
0.118
0.055
0.066
0.205
0.065
0.101
0.154
0.140
0.182
0.040
0.052
0.090
0.194
0.151
Ⅴ．患者が拒絶する援助を受け入れられるよう説得する
30．拒絶された援助の効果を患者にわかりやすく説明している
31．科学的根拠を示しながら拒絶された援助の必要性を説明している
33．援助を拒絶する患者の心情に配慮しながら必要な情報を提供している
34．身振り、手振りなども用いて拒絶された援助の必要性を伝えている
29．患者が援助を拒絶する理由を確認している
0.216
0.154
0.170
0.052
0.180
0.143
0.109
0.194
0.164
0.171
0.751
0.664
0.593
0.591
0.575
0.141
0.228
0.175
0.220
0.118
0.193
0.176
0.163
0.124
0.173
0.107
0.115
0.175
0.158
0.181
0.142
0.223
0.225
0.181
0.079
0.140
0.137
0.262
0.176
0.199
0.128
0.104
0.159
0.105
0.155
Ⅶ．個別状況に応じて援助を工夫する
47．援助しながら患者の個別状況を見極めている
48．援助しながら患者の個別状況に応じて援助方法を変更している
49．援助の原則と応用を意識して使い分けている
46．使用目的が異なる物品でも患者の個別状況に合わせて使用している
44．所属する専門領域以外の知識も活用して援助を提案している
0.216
0.229
0.085
0.102
0.105
0.201
0.205
0.177
0.115
0.143
0.153
0.173
0.178
0.151
0.193
0.684
0.663
0.625
0.590
0.450
0.208
0.199
0.172
0.154
0.193
0.154
0.167
0.109
0.092
0.151
0.097
0.123
0.221
0.049
0.217
0.215
0.152
0.114
0.162
0.186
0.164
0.198
0.164
0.084
0.105
Ⅸ．援助の効果を判定して支援する
58．予測していた援助の効果と実際の効果を比較している
59．援助の効果を判定するために患者の訴えと観察した情報を照らし合わせている
57．援助の効果を患者に確認している
60．他の援助が必要かどうかを検討しながら援助している
61．援助の効果が得られない原因を検討している
0.146
0.174
0.147
0.200
0.191
0.151
0.179
0.111
0.210
0.176
0.167
0.200
0.220
0.176
0.171
0.205
0.195
0.152
0.286
0.351
0.705
0.694
0.611
0.572
0.532
0.099
0.150
0.132
0.087
0.072
0.183
0.214
0.024
0.239
0.240
0.131
0.175
0.269
0.105
0.089
0.139
0.170
0.214
0.204
0.156
Ⅱ．問題解決に向け患者の意向を確認する
12．患者の意向を確認して援助を決定している
13．家族の意向もふまえて援助を決定している
11．患者や家族の意向を尊重した援助を提案している
10．患者が選択できるように複数の援助を提案している
 9．患者が治療や援助の必要性を理解しているかどうか確認している
0.222
0.178
0.206
0.173
0.286
0.154
0.177
0.202
0.037
0.071
0.161
0.116
0.138
0.193
0.291
0.095
0.196
0.137
0.111
0.112
0.144
0.064
0.073
0.134
0.153
0.717
0.692
0.675
0.523
0.311
0.134
0.116
0.218
0.369
0.309
0.182
0.091
0.152
0.130
0.181
0.174
0.118
0.091
-0.021
0.071
Ⅲ．問題の優先順位を見極め患者の要望に柔軟に応じる
19．情報収集を継続して問題の優先順位を変更している
18．問題の優先順位を考慮して患者の要望を満たせる方法を提案している
20．問題の優先順位を考慮して患者の要望にできる限り応じている
16．患者の要望を満たすことによる心身への影響を検討している
15．収集した情報を統合して問題の優先順位を決定している
0.171
0.162
0.148
0.236
0.341
0.144
0.130
0.160
0.136
0.187
0.157
0.229
0.214
0.248
0.170
0.176
0.155
0.093
0.193
0.181
0.176
0.208
0.184
0.137
0.181
0.166
0.312
0.317
0.232
0.107
0.603
0.584
0.507
0.475
0.432
0.110
0.174
0.216
0.195
0.114
0.145
0.092
0.160
0.060
0.223
Ⅵ．患者自身が問題を解決できるよう支援する
37．患者の意欲を高められるように励ましている
38．患者にあった解決方法を一緒に検討している
36．患者が問題に取り組む姿勢に関心を示している
39．患者のペースを乱さないようタイミングを見計らって助言している
41．患者ができたことを認めている
0.175
0.113
0.189
0.187
0.210
0.164
0.174
0.161
0.169
0.248
0.232
0.187
0.239
0.178
0.193
0.167
0.235
0.203
0.237
0.171
0.138
0.187
0.158
0.190
0.151
0.117
0.223
0.149
0.215
0.108
0.129
0.239
0.196
0.218
0.013
0.684
0.603
0.564
0.494
0.406
0.143
0.099
0.105
0.114
0.186
Ⅷ．治療や援助によって生じやすい問題の発生を未然に防ぐ
54．治療や援助の間に患者が安心できるよう言葉をかけている
56．援助後も患者に異変が生じていないかどうか観察している
51．治療や援助の前に患者の全身状態を正確に把握している
53．援助によって問題が発生しないよう手技を工夫している
50．治療や援助が患者に及ぼす影響を予測している
0.223
0.269
0.247
0.182
0.277
0.214
0.207
0.152
0.168
0.098
0.254
0.195
0.149
0.157
0.171
0.143
0.220
0.229
0.319
0.290
0.225
0.307
0.213
0.285
0.250
0.176
0.149
0.070
0.179
0.116
0.018
0.084
0.262
0.195
0.265
0.272
0.175
0.105
0.114
0.154
0.559
0.540
0.515
0.505
0.495
因子寄与率（％） 8.17 7.83 7.44 7.3 6.97 6.3 6.01 5.81 4.77
累積寄与率（％） 8.17 16.00 23.44 30.74 37.71 44.01 50.01 55.82 60.59
※網掛けは、因子負荷量が0.3以上であり，かつ当該項目における最も高い因子負荷量を示す。
15千葉看会誌　VOL.16 No.１ 2010.８
目は，同一の因子に0.4以上の因子負荷量を示し，しか
もそれが他の因子に示す因子負荷量に比べ最も高い値で
あることを示した。また，下位尺度Ⅱを構成する５質問
項目のうち４項目は，同一の因子に0.5以上の最も高い
値であることを示した。残る１質問項目は，他の４項目
が最も高い因子負荷量を示した第６因子に対し，同様に
最も高い因子負荷量を示していた。しかし，その値は
0.311であり，第７因子にも0.309という高い因子負荷量
を示した。この質問項目とは，９「患者が治療や援助の
必要性を理解しているかどうか確認している」である。
これは，質問項目９が第６因子【問題解決に向け患者の
意向を確認する】を問う質問項目として妥当である可能
性が高い一方，他の因子にも同様の関連を持つ可能性を
示す。この質問項目９の表現を洗練し，所属する因子を
確認していくことが今後の課題である。
３．尺度の活用可能性と活用上の留意点
　看護職者は，クライエントに質の高い看護を提供する
責務をもつ35）。この責務を果たすために，看護職者はそ
れぞれの職業活動の自律的な改善に努める必要があり35），
それは適切な評価活動によって実現する。
　「看護師の問題解決行動自己評価尺度」は，病棟に勤
務している看護師が，クライエントの抱える問題の解決
に向けて自己の能力をさらに高めたい，あるいは，解決
に難航する自己の行動の改善点を見出したいときなどに
活用できる。評価の結果，得点の高い下位尺度は，看護
師がクライエントの抱える問題を解決するために必要な
実践を展開できていることを表し，それを継続すること
により，看護の質を維持できることを示す。一方，得点
の低い下位尺度は，改善を要する実践を表し，看護師は，
得点の低い質問項目が示す行動を課題として現実的な目
標設定へとつなげることができる。また，自己評価を反
復することを通して，看護実践能力を高め，看護の質を
向上できる。
　なお，本研究は，看護を看護師とクライエントの人間
的な相互行為のプロセスである36）ととらえ，これを前
提とする。本尺度は，病棟に勤務している看護師を測定
の主体者とするが，クライエントとの相互行為を通して問
題解決を目指すことを念頭に置き，活用する必要がある。
Ⅷ．結　論
１ ．質的帰納的研究成果を基盤として作成した「看護師
の問題解決行動自己評価尺度」は，９下位尺度45質問
項目から構成される。
２ ．「看護師の問題解決行動自己評価尺度」は，内的整
合性による信頼性，構成概念妥当性を確保していた。
３ ．第６因子を構成する質問項目９は，他の因子にも同
様の関連を持つ可能性があり，表現を洗練し，所属す
る因子を確認していくことが今後の課題である。
４ ．「看護師の問題解決行動自己評価尺度」は，看護師
がクライエントの抱える問題を解決しようと取り組ん
でいるときの行動を客観的に評価する際に活用でき，
看護の質向上に貢献する。
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DEVELOPMENT OF A PROBLEM SOLVING CLIENT SUPPORT BEHAVIOR 
SELF-EVALUATION SCALE FOR NURSES
- Improving the Quality of Behaviorss Necessary to Support Clients Solving Their Problems -
Mika Hattori*, Naomi Funashima*2
 　　　　　　＊   : Doctoral course, Graduate School of Nursing, Chiba University
 　　　　　　＊2 : Graduate School of Nursing, Chiba University
　　KEY WORDS : 
helping clients solve their problems, self-evaluation scale, nursing practice, ward nurses
 
 The aim of this study was to develop a practical self-evaluation scale for ward nurses that is useful in assessing and 
improving the quality of their behaviors necessary for solving the clients’ problems, and to establish its reliability and 
validity. The development took the following four steps; a) creating a scale by weighing the items drawn from qualitative 
studies, b) reviewing and rectifying the content validity of the scale by a panal of experts and a pilot study, c) analyzing 
and selecting items by conducting a survey, and d) investigating reliability and validity of the scale, reconstructed using 
the selected items. A five-point Likert scale with comprising 63 items classified into nine subscales, created using nine 
concepts representing a nurse’s behaviors in solving client’s problems, was used for the survey. The scale with 63 items 
were mailed to 1,495 ward nurses in 83 agreeing hospitals out of 250, which were randomly sampled across the country. 
Out of 976 (65.3％) responses returned,869 valid responses were analyzed. Forty-five items were then selected based on 
the result of the item analysis, establishing the scale. Cronbach’s alpha coefficient was 0.97 for the whole scale and 0.91 
to 0.92 for the subscales. Nine factors reflecting the nine subscales were extracted as the result of a factor analysis. The 
results indicate that this scale possesses good construct validity and high internal consistency reliability. Thus the scale is 
usable in improving the quality of the behaviors of nurses, necessary for helping clients solve their problems.
